NOTIFICACION DE REEMBOLSO
DE ESTAMPILLAS PARA COMIDA,
SOLAMENTE POR ERRORES DE OFICINA

(ADDRESSEE)

[ -

L ]

El departamento de bienestar publico del condado cometié un error.

Se emitieron estampillas para comida en exceso al:
O grupo de personas para fines de estampillas para comida.

[0 grupo de personas para fines de estampillas para comida
gue usted patrocind.

La razén es la siguiente:

El grupo para fines de estampillas para comida recibio
$ en estampillas para comida.

El grupo debi6 haber recibido $ en estampillas
para comida. $ (estampillas para comida extra)
es lo que recibio menos lo que debid haber recibido.

Usted tiene que reembolsar $ en estampillas para

comida extras que se emitieron para el periodo de
. Esta cantidad se redujo por $

porque recibimos un reembolso parcial de la cantidad que se

debia. Usted ahora debe $ .

* No tiene que usar los beneficios que reciba del Programa de
Ingresos Suplementales de Seguridad (SSI) para
reembolsar esta emision excesiva.

®* Debido a que el condado cometié un error, cobraremos la
cantidad indicada arriba reduciendo su cantidad mensual
por un 5% o $10.00, lo que sea mayor, por un periodo total
de 36 meses. Al final de ese periodo, cualquier saldo que
guede de la emisidn excesiva se perdonara y no sera cobrado.

* El cobro se hara a todos los adultos del grupo para fines de
estampillas cuando ocurrid la emisién excesiva.

USTED TIENE QUE:

Pagar completamente la cantidad extra de estampillas para
comida o llenar, firmar y devolver el “Convenio para el reembolso
de estampillas para comida solamente por errores de oficina”
(DFA 377.7E1) que se adjunta y pagar segun lo acordado.

Reglas: Las siguientes reglas, las cuales puede revisar en la
oficina de bienestar publico, son pertinentes: MPP 63-801.22,
63-801.43, 63-801.7, Lomeli v. Saenz.

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
CONDADO DE CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Fecha de la notificacion :
Nombre del

caso
Namero

Nombre del
trabajador

Namero

Teléfono

Direccion

¢ Tiene preguntas? Comuniquese con su trabajador.

Audiencia con el estado: Si usted cree que esta accion esta
equivocada, puede solicitar una
audiencia. En el reverso de esta
hoja se le explica como solicitarla.
Sus beneficios no cambiaran si
usted solicita una audiencia antes
gue esta accion entre en vigor.

Aviso: Si usted cree que la informacién sobre esta emision
excesiva estd equivocada, ésta es su Ultima oportunidad para
solicitar una audiencia. En el reverso de esta hoja se le explica
como solicitarla. Si continla recibiendo estampillas para comida,
el condado puede reducir su cantidad de estampillas para comida
para cobrar la emision excesiva. Si deja de recibir estampillas para
comida antes de que se reembolse la emisién excesiva, es posible
que el condado tome la cantidad que usted debe de su devolucién
estatal/federal de impuestos sobre los ingresos.

ACCIONES DEL PROGRAMA:

®* Su convenio de reembolso se basara en su capacidad
actual para pagar, segin la calcule el condado. Cualquier
cambio en su capacidad para pagar pudiera cambiar sus
pagos mensuales.

® Sjusted no firma y devuelve el convenio antes de que pasen
30 dias a partir de la fecha de esta notificacion, la cantidad
de estampillas para comida que usted recibe se reducira por
un % empezando

®* Si usted no esta de acuerdo en pagar, es posible que el
condado use otros medios para recobrar la cantidad que
usted debe, como por medio de la corte, métodos usados
por otras agencias de cobros, y por medio de una accion de
cobro por parte del gobierno federal.

® Si después se descubre que este error de oficina es una
violacion intencional del programa, se aplicaran sanciones
aunque usted esté dispuesto a reembolsar lo que debe.

® Si hay falta de cumplimiento de pago o si se levanta una
demanda en contra del grupo para fines de estampillas para
comida, usted puede ser sujeto a cargos adicionales de
procedimiento o gastos de la corte.

® Sj usted no paga la cantidad que debe, el condado puede
interceptar su devolucién estatal/federal de impuestos sobre
los ingresos y/o hacer una peticion a la corte para embargar
su sueldo o cualquier otra clase de propiedad que usted
posea.
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